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重心が含まれるポリゴンの面積の総和と定義した。治療終了から 1 、 3 、 6 ヶ月後に、各々の領域の面積が治療
前の面積と比べてどのように変化したか評価した。
2 、対象と照射方法
robotic radiosurgery system を用いた定位放射線治療 (SRT) を行った 9 例と、リニアックを用いた三次元照
射 (3D-RT) を行った 3例について検討した。
- 218 一
SRT は円形コリメータを用い、投与線量は最大線量の 80% とし、 30 Gy/3 fr/3 days、 36Gy/3 fr/3 days、 45Gy/3 
仕/3 days がそれぞれ 3 例ずつである。また、 9 例のうち 7 例で、は動体追跡照射を行った。
3D-RT は腫療に 1cm マージンを加えた矩形の照射野を用い、照射門数 10 門の固定多門照射を行った。線量
評価点は腫蕩中心とし、投与線量は 50Gy/5 fr/10 days である。安静呼吸下で治療し、腫蕩の呼吸性移動が 1cm
を超える場合は腹部を圧迫して呼吸を抑制した。
【結果】
各症例で肺野が分割された三角形の数は median 59 (range: 45・ 129) だった。
SRT30、 36、 45Gy および 3D-RT 50 Gy 群の最大線量はそれぞれ 37.5、 48.8、 56.2 、 5 1.4 Gy だ、った。各群にお
いて、腫蕩辺縁から 2cm 以内の領域はそれぞれ 9、 10、 23、 35 Gy 以上照射されており、腫蕩辺縁から 4cm 以上
離れると照射線量はそれぞれ 2、 2.5、 3 、 8Gy 以下であった。 3D-RT 群は SRT 群と比べて照射野が大きいことが肺
野の照射線量の増加の原因と考えられた。
全症例での治療 6 カ月後における各々の領域の面積変化率の平均値は、腫蕩辺縁から 2 cm 以内の領域が 0.849
(p=0.0254) であり、腫蕩辺縁から 4.-....， 6 、 6 .-....， 8、 8 .-....， 10 、 10cm 以上の領域ではそれぞれ1.059、1.058、1.089 (p= 
0.0374) 、1.084 で、あったことから、腫蕩周囲の狭い領域が収縮し、腫蕩から離れた部分は代償的に拡張することが
示された。
各投与線量別に見ると、 SRT30Gy 群はほとんど面積変化がなかった。 3 ヶ月の SRT36 Gy 群および 3D-RT 群の










までなされていない。本研究は、 polygon method という独創的な手法を用い、肺腫蕩に対する定位放射線照射によ
る放射線肺障害の範囲を定量的に評価しようという試みである。
本研究は、定位放射線照射後の肺の収縮が狭い範囲に限局していることを客観的に示した。これは、それまで経験
的に知られていたに過ぎなかった定位放射線照射の安全性に、科学的な根拠のひとつを与えるものである。また、照
射方法の違いにより、肺の被曝線量が高くなると肺障害の程度が強くなるということを客観的に示した。これは、よ
り安全な定位放射線照射を行うための重要な知見である。
肺腫蕩に対する定位放射線照射に伴う肺障害の範囲を定量的に示したことは臨床的に意義深く、また、その手法も
独創性に富むものである。よって、本研究は学位の授与に値すると考えられる。
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